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APRESENTAÇÃO
A coleção “Ciências da Saúde no Brasil: Impasses e Desafios” é uma coletânea 

composta de nove obras, e aborda no seu terceiro volume uma contextualização da  
prevenção, promoção da saúde, tratamentos e afecções que as mulheres enfrentam na 
atualidade. A situação de vulnerabilidade, que muitas vezes as mulheres precisam enfrentar 
é notória, e na área da saúde se torna bem sofrida, apesar da legislação brasileira prevê o 
direito à saúde e acesso à cidadania, mesmo assim esta questão aparece categorizada em 
vários eixos, nos quais a saúde da mulher tem sofrido dificuldades e sido negligenciada.

Esse volume traz reflexões sobre diversos aspectos da vulnerabilidade feminina, 
dentre eles, aborda os direitos sexuais e reprodutivos, analisando os cuidados de 
enfermagem às pacientes vítimas de violência sexual, abordando que a assistência à saúde 
prestada pela às vítimas de violência sexual, deve adotar medidas de cuidado humanizado 
e acolhedor, visando o respeito e a satisfação das necessidades da mulher em toda a sua 
integralidade, sem nenhum tipo de discriminação.

Serão apresentados também vários estudos abordando a prevalência da sífilis 
gestacional e sífilis congênita, mostrando a grande importância da identificação da sífilis 
precocemente para contribuir com medidas de prevenção, implementação de políticas 
públicas, planejamento de intervenções e tratamentos. A sífilis congênita ocorre quando 
a mulher grávida tem sífilis e passa para o bebê através de via transplacentária, sendo, 
portanto, importantíssimo avaliar o tratamento farmacológico da sífilis, que se constitui 
como um desafio para os serviços de saúde pública, principalmente em países em 
desenvolvimento.

Ao falarmos de mulher, logo nos vem à mente a função de mãe, os contextos 
de gestação, incluindo diversas intercorrências como por exemplo: o “Diabetes Mellitus 
Gestacional” (DMG), um problema metabólico que pode acometer 25% das gestantes e 
exige orientações seguras, podem acontecer também os transtornos hipertensivos na 
gravidez e portanto são fundamentais os atendimentos individualizados e humanizados, 
possibilitando um cuidado amplo e resolutivo, prevenindo ao máximo os agravos no período 
gestacional, no parto e pós-parto.

Nesse percurso de análise da singularidade feminina, aparece também o processo 
de adoecimento por neoplasia maligna (câncer), que é a segunda causa de mortalidade 
entre a população feminina, nesse sentido são apresentados estudos que trazem valiosas  
contribuições para a compreensão da realidade desta mulher, suas condições de vida 
frente as diferenças de gênero, precarização das relações de trabalho, ausência de 
proteção social, que são algumas barreiras que prejudicam uma evolução adequada dos 
tratamentos, e algumas vezes levando até a mortalidade. 

Acrescenta-se a todas essas dificuldades, os desafios no cuidado de saúde da 
mulher surda, se faz necessário criar estratégias que garantam a prevenção e a promoção 



da saúde, bem como o fortalecimento da autonomia e do autocuidado, além de estabelecer 
mecanismos de aprendizagem da Língua Brasileira de Sinais (LIBRAS) por parte da equipe 
interdisciplinar que atua em cada nível de atenção, a fim de possibilitar uma comunicação 
direta sem a necessidade do intérprete ou familiar, o que asseguraria vínculo, confiança e 
sigilo. 

Diante da proeminente necessidade de divulgação dos avanços da ciência e da 
saúde, seus impasses e desafios, a Editora Atena presenteia os leitores com esse volume 
dedicado a saúde da mulher, que compõe um dos assuntos da coletânea de nove volumes 
com temas atualizados em saúde.

Isabelle Cerqueira Sousa 
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RESUMO: O estudo teve como objetivo a 
realização uma revisão bibliográfica relacionada 
às percepções das mães diante do internamento 
de seus filhos em UTI Neonatal. Foi realizada 
a coleta de informações em Bancos de Dados: 
MEDLINE, SCIELO, LILACS, em Teses, 
Dissertações, Revistas, Periódicos e Livros. 
Tratou-se de uma pesquisa bibliográfica, com 
abordagem qualitativa do tipo exploratório 
descritivo. As informações foram coletadas 
através de um instrumento com perguntas 
norteadoras relacionadas ao tema. Os 
resultados foram divididos em cinco subtemas 
de acordo com os objetivos do estudo dentro 
da literatura. Após o estudo constatou-se que a 
experiência pela qual passa as mães com filhos 
internados na UTI Neonatal, no início, torna-se 
um momento de grande impacto, tendo como 
principais sentimentos o desespero, medo, culpa 
e tristeza. Consideramos então a importância 
da assistência humanizada para com as mães e 
recém-nascidos propiciando a um maior vínculo 
entre estes e melhora nas condições de saúde 
do recém-nascido, bem como a importância 
de um pré-natal esclarecedor, informando as 
gestantes, principalmente as de alto risco sobre 
a possível necessidade da internação do filho em 
UTI Neonatal. Constatou-se que há, na literatura 
nacional uma grande quantidade de estudos 
científicos publicados a respeito das percepções 
e sentimentos dessas mães, no entanto, ainda 
existe a grande necessidade de uma maior 
atenção para elas, bem como, para familiares 
destes recém-nascidos. 
PALAVRAS- CHAVE: Neonatos; Emoções; 
Enfermagem; Mães. 
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PERCEPTIONS OF MOTHERS WITH NEWBORNS INTERNED IN THE 
NEONATAL INTENSIVE CARE UNIT: A BIBLIOGRAPHIC REVIEW

ABSTRACT: The study aimed to carry out a bibliographic review related to the mothers’ 
perceptions regarding the admission of their children to the Neonatal ICU. Information was 
collected in Databases: MEDLINE, SCIELO, LILACS, in Theses, Dissertations, Magazines, 
Periodicals and Books. It was a bibliographic research, with a qualitative approach of the 
exploratory descriptive type. The information was collected through an instrument with guiding 
questions related to the theme. The results were divided into five sub-themes according to the 
objectives of the study within the literature. After the study, it was found that the experience of 
mothers with children hospitalized in the Neonatal ICU, at the beginning, becomes a moment 
of great impact, having as main feelings despair, fear, guilt and sadness. We then consider 
the importance of humanized care for mothers and newborns, providing a greater bond 
between them and improving the health conditions of the newborn, as well as the importance 
of an enlightening prenatal, informing pregnant women, especially women. of high risk on 
the possible need for the child’s hospitalization in the Neonatal ICU. It was found that in 
the national literature there are a large number of published scientific studies regarding the 
perceptions and feelings of these mothers, however, there is still a great need for greater 
attention for them, as well as for the families of these newborns. 
KEYWORDS: Neonates; Emotions; Nursing; Mothers.

1 | 	INTRODUÇÃO
A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é uma unidade preparada para atender pacientes 

graves ou potencialmente graves, porém, apesar de contar com assistência médica e de 
enfermagem especializadas e contínuas e dispor de equipamentos diferenciados, expõe o 
paciente a um ambiente hostil, com exposição intensa a estímulos dolorosos, onde há luz 
contínua, bem como procedimentos clínicos invasivos e dolorosos que são constantes em 
sua rotina de cuidados (SALICIO; GAIVA, 2006).

O recém-nascido enfermo necessita de uma assistência integral e multidisciplinar, 
além de, um ambiente adequado e favorável ao seu crescimento e desenvolvimento, daí a 
necessidade de um local que aumente a sobrevida desses recém-nascidos, bem como o 
seu bem-estar.

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTI Neonatal) é um ambiente que 
necessita de uma atenção especial, por ser marcado por fortes emoções, conflitos e 
sentimentos, envolvendo desde o ambiente em si, até os integrantes: o bebê internado, os 
pais, os familiares e a equipe de profissionais. Cada um deles apresenta vulnerabilidades, 
necessidades particulares e específicas que devem ser adequadamente atendidas 
(BRASIL, 2002). 

Antes da primeira visita aos filhos na UTI Neonatal, seria relevante um preparo dos 
pais com relação ao estado de saúde dos filhos, bem como de todos os equipamentos 
e procedimentos realizados, rotinas do serviço e da importância da presença dos pais 
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naquele momento, auxiliando nos cuidados e na recuperação do filho, visando reduzir o 
grande impacto causado pelo ambiente da UTI Neonatal.

A equipe assistencialista deverá apoiar os pais neste momento de estresse, medo 
e tristeza, buscando compreender os sentimentos sofridos por estes, a partir de então se 
tornando um profissional mais humanizado.

Neste contexto, o presente estudo foi motivado durante a minha experiência 
atuando em UTI Neonatal como técnica de enfermagem e durante onze anos em Serviço 
de Neonatologia, onde pude observar uma grande dificuldade das mães em expressar seus 
sentimentos com relação ao filho internado, ao ambiente e a toda a equipe de enfermagem, 
desde então, tornei-me inquieta para conhecer dentro da literatura brasileira, quais são os 
sentimentos dessas mães que estão com os filhos internados em UTI Neonatal, como elas 
percebem a assistência da equipe de enfermagem e o ambiente da UTI Neonatal.

Portanto, este estudo torna-se relevante à medida que visa expor para toda a equipe 
de saúde, prioritariamente, os diversos conflitos e sentimentos enfrentados por mães que 
têm seus filhos internados numa UTI Neonatal, evidenciados dentro da literatura pertinente, 
com o intuito de estimulá-los a atuar de forma mais empática e humanizada, oferecendo 
apoio e cuidado integral ao recém-nascido e sua família.

2 | 	OBJETIVO
Realizar uma revisão bibliográfica relacionada às percepções das mães diante do 

internamento de seus filhos em UTI Neonatal.

3 | 	REVISÃO DE LITERATURA

3.1	 Neonatologia
A Neonatologia moderna teve seu início na França, em 1880, através da sofisticação 

de técnicas e equipamentos, garantindo desta forma a sobrevida de bebês prematuros 
e/ou doentes, até então considerada inviável. Durante muitos séculos, a criança ficou 
desconhecida como parte integrante da sociedade. Sendo considerada um “ser sem alma, 
sem forma reconhecida pelo corpo”, era tratada com indiferença, sendo comuns neste 
período as práticas do aborto, abandono e infanticídio (SÁ NETO; RODRIGUES, 2010).

Até o século XVI, eram bastante altas as taxas de mortalidade infantil e de 
prematuros, pois não existiam estabelecimentos e instituições voltados para os cuidados 
destas crianças e recém-nascidos. Portanto, aguardava-se que as crianças nascidas 
prematuramente, assim como também aquelas nascidas com malformações ou síndromes 
fossem ao êxito letal (RODRIGUES; OLIVEIRA, 2004).

A descoberta da infância como representação de vida de uma criança teve início 
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no século XVIII, sendo mais significativa a partir do século XIX, com a revolução industrial, 
onde a ideia do “[...] desperdício: sensação de que para se ter um filho era necessário 
cultivar muitos” desapareceu e cada filho passou a ser insubstituível nas famílias (SÁ 
NETO; RODRIGUES, 2010).

A partir deste momento surgiu a Pediatria como uma especialidade dentro da 
Medicina, e a criança passou a ser vista de forma específica em sua singularidade e 
peculiaridade, bem como as suas enfermidades e tratamentos (OLIVEIRA, 2002).

Com o decorrer dos tempos e com os avanços técnico-científicos, a pediatria 
ganhou um subgrupo de conhecimentos específicos, que se denominou Neonatologia, 
definido como o conhecimento do recém-nascido humano; não um sistema, mas um todo 
que precisa ser tratado desta forma (GAÍVA; SCOCHI, 2005).

Os cuidados neonatais modernos surgiram na França, com a invenção da incubadora, 
em 1880, realizada pelo obstetra Stephane Etienne Tarnier. Porém, Pierre Budin, discípulo 
de Tarnier, foi o primeiro a escrever sobre os cuidados com recém- nascidos prematuros, 
sendo considerado o primeiro neonatologista da era moderna. Ele se preocupava 
com o controle e manutenção da temperatura, prevenção das infecções hospitalares, 
aleitamento materno e na permanência das mães nos cuidados aos prematuros (SÁ NETO; 
RODRIGUES, 2008).

Após a década de 1960, ocorreram grandes progressos no cuidado neonatal, dando 
origem às UTIs Neonatais. Surgiram novos conhecimentos, equipamentos, tratamentos, 
técnicas e procedimentos foram introduzidos no cuidado neonatal, contribuindo desta 
forma, para a diminuição da taxa de mortalidade infantil e, consequentemente, para um 
aumento da sobrevida destes bebês. (RODRIGUES; OLIVEIRA, 2005).

A implantação das UTIs Neonatais possibilitou aos recém-nascidos de risco ter um 
local específico e com profissionais capacitados para atender suas demandas de cuidado. 
Estas unidades contribuíram bastante para a detecção e tratamento precoce de doenças 
neonatais, avanços no conhecimento científico e aparato tecnológico, refletindo assim na 
redução da mortalidade neonatal (COSTA; PADILHA, 2012).

Entretanto, o foco do cuidado, muitas vezes, está direcionado apenas aos aspectos 
fisiopatológicos, esquecendo-se geralmente dos aspectos psicossociais.

3.2	 Sentimentos Vivenciados na UTI Neonatal
A UTI Neonatal surge como um espaço destinado ao tratamento de recém-nascidos 

prematuros ou que apresentem algum tipo de problema ao nascer. 
A hospitalização em UTI Neonatal traz inúmeras implicações para os envolvidos 

no processo de hospitalização nessa unidade, ou seja, o recém-nascido, sua família e a 
equipe multiprofissional, cujo processo de trabalho deve permitir a realização do cuidado 
com a especificidade necessária ao grupo neonatal, buscando também a realização de 
uma assistência humanizada a estes (OLIVEIRA et al., 2006).
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Alguns estudos mostram a importância da presença dos pais na UTI Neonatal 
e da participação destes nos cuidados ao filho hospitalizado, não só com o objetivo de 
estabelecer vínculo afetivo mãe-filho, mas também para a redução do estresse causado 
pela hospitalização e no preparo para o cuidado à saúde no domicílio.

O acesso dos pais na UTI Neonatal deve ser livre, sem limites, permissão que 
deve ser expandida para outros membros da família como avós, irmãos e outras pessoas 
próximas dos pais ou do bebê. O Ministério da Saúde, ao propor a assistência humanizada 
ao recém- nascido de baixo peso através do Método Canguru, coloca a presença e a 
participação da família ampliada como elementos fundamentais no apoio ao bebê e pais 
durante a hospitalização, recomendando que as unidades neonatais liberem as visitas, seja 
em acesso livre ou por meio de horários (GAIVA; SCOCHI, 2004).

3.3	 A Enfermagem e a UTI Neonatal
Na UTI Neonatal existe um arsenal que mais se parece com uma mostra tecnológica 

de equipamentos do que um ambiente de cuidado. Sabe-se que esse aparato tecnológico 
é necessário, pois muitos recém-nascidos dependem dele para recuperar-se das 
enfermidades que o levaram aquele ambiente de cuidado (SIMSEN; CROSSETI, 2004).

Estudos revelam que muitos profissionais reconhecem que é necessário incluir a 
família no cuidado que desenvolvem, pois desta forma estarão realizando uma assistência 
humanizada. Para que o enfermeiro auxilie na promoção dessa interação familiar, é 
necessário que este conheça os mecanismos envolvidos no estabelecimento do vínculo 
materno e apego entre eles, para poder apoiar a integração dos pais nos cuidados e 
recuperação de seu filho (GAÍVA; SCOCHI, 2005). 

A equipe da UTI Neonatal deve acolher a mãe, restituindo-lhe a importância de seu 
lugar de mãe frente a todos os outros profissionais aos quais, seu bebê está entregue, 
convocando-a para a função materna da qual ela se sente destituída, ganhando também 
sua confiança para que ela consiga ir descansar, deixando seu bebê aos cuidados da 
equipe (POLATSCHECK, 2006).

A assistência humanizada e de qualidade em UTI Neonatal busca um efeito de 
estruturar o suporte necessário aos pais para enfrentarem o internamento do filho. O papel 
do enfermeiro dentro de uma UTI Neonatal trata-se de um grande desafio, pois requer 
habilidade, flexibilidade, empatia, atenção e amor.

4 | 	METODOLOGIA
O tipo de pesquisa desenvolvida foi à pesquisa bibliográfica, a qual é utilizada quando 

o tema implica análise de publicações, para reconhecer sua freqüência, regularidade, tipos, 
assuntos examinados, métodos empregados, em textos (LEOPARD, 2002).

Foram realizadas buscas em bancos de dados: LILACS, SCIELO, MEDLINE, em 
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Teses, Dissertações, Revistas, Periódicos e Livros relacionados ao tema central. Os 
descritores utilizados foram: Neonatos; Emoções; Enfermagem; Mães.

A pesquisa traz como amostra materiais relacionados à Neonatologia, UTI Neonatal 
e Família, Equipe de Enfermagem em UTI Neonatal, Sentimentos de Mães com filho 
internado em UTI Neonatal, Ambiente da UTI Neonatal na visão materna, Significado da 
Mãe dentro da UTI Neonatal, Primeira visita da Mãe ao filho internado.

Os critérios de exclusão foram os textos escritos em línguas estrangeiras, textos não 
encontrados na íntegra ou que não abordavam o tema central.

 Portanto, foram utilizados para a pesquisa, três manuais do Ministério da Saúde, 
vinte e cinco artigos publicados em revistas, seis livros, três monografias e uma dissertação.

Para a realização da coleta dos dados foi elaborado um instrumento com perguntas 
norteadoras relacionadas ao tema proposto.

5 | 	RESULTADOS E DISCUSSÕES
Para um melhor esclarecimento das informações, os mesmos foram divididos em 

cinco subtemas, de acordo com os objetivos da pesquisa dentro da literatura. Os subtemas 
utilizados foram: Sentimentos em relação ao Momento da Notícia da Internação; A Primeira 
Visita ao filho na UTI Neonatal; O Significado do Ambiente da UTI Neonatal; O Significado 
da Mãe dentro da UTI Neonatal; Sentimentos em relação ao Atendimento da Equipe da UTI 
Neonatal.

O agrupamento das informações foi realizado após uma leitura cautelosa das 
informações obtidas, iniciando- se assim a formulação de subtemas. De acordo com as 
informações foram destacados os núcleos temáticos que deram origem aos subtemas que 
serão apresentados e discutidos a seguir:

5.3.1	 Sentimentos em Relação ao Momento da Notícia da Internação

O fato de ter um filho internado em uma UTI Neonatal faz com que os pais 
experimentem sentimentos e reações desagradáveis como incerteza, desilusão, ansiedade, 
desespero e principalmente, o medo da morte. A morte é um fato temido por todos, em 
especial pelos pais que geralmente não admitem que seus filhos morram antes deles, pois 
isto estaria alterando a ordem natural do ciclo da vida (CENTA; MOREIRA; PINTO, 2004).

 De acordo com as literaturas encontradas, no momento em que são informadas 
sobre a internação do filho em uma UTI Neonatal, muitas mães e familiares desencadeiam 
uma instabilidade física e emocional, podendo apresentar neste momento as mais diversas 
reações e expressar os mais diferentes sentimentos, pois para a maioria das pessoas a 
UTI é um ambiente frio e assustador, para onde os pacientes graves vão quando estão 
próximos da morte e deste local dificilmente recebem alta.

A falta de informação e de conhecimento prévio em relação ao ambiente da UTI, 
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bem como, qual tipo de cliente atendido e quais as suas principais finalidades, são aspectos 
que causam insegurança e medo nas mães e familiares, considerando-o assim como um 
ambiente assustador (LIMA et al., 2004).

O medo de perder o filho tão esperado é o principal fator causador de todo o 
desespero dos pais e estresse durante o internamento do filho em UTI Neonatal.

5.3.2	 A Primeira Visita ao filho na UTI Neonatal 

Durante a primeira visita ao filho na UTI Neonatal muitas vezes a mãe encontra-se 
bastante apreensiva e assustada por não saber em que condições de saúde irá encontrar 
seu filho e por medo do desconhecido que é para ela o ambiente da UTI Neonatal.

A primeira visita a UTI Neonatal pode ser deprimente para os pais. O recém-nascido 
tem, com freqüência, pelo menos uma infusão venosa, fios ligados para monitorização, 
sonda endotraqueal acoplada a um ventilador mecânico e, na maioria das vezes, permanece 
em incubadoras. Devido a isso, os pais necessitam de apoio médico e da enfermagem 
e uma orientação verdadeira sobre os prognósticos a fim de compreender a doença da 
criança e o motivo de toda a aparelhagem para os cuidados recebidos (REICHERT et al., 
2007).

Alguns pais não aceitam que seu bebê tão frágil e pequeno possa sofrer tanto, por 
isso, eles ficam assustados com a realização de alguns procedimentos, com os aparelhos 
e tubos que estão conectados ao filho aumentando cada vez mais os sentimentos de 
impotência, desespero e culpa.

De acordo com o Ministério da Saúde (2002), a mãe ao entrar na UTI Neonatal 
geralmente encontra um ambiente estranho e assustador. Embora existam orientações 
no sentido de livre acesso aos pais, de incentivo ao contato destes com o bebê e a 
preocupação de mantê-los informados, a família encontra uma equipe muito atarefada e um 
bebê real diferente do bebê imaginário. A visão desse ambiente novo e assustador, somada 
muitas vezes a sentimentos de culpa pelos problemas do filho, gera uma experiência de 
desamparo e tristeza.

5.3.3	 O Significado do Ambiente da UTI Neonatal

A UTI Neonatal é um ambiente hospitalar onde são utilizados técnicas e 
procedimentos sofisticados, que podem auxiliar para a reversão dos distúrbios que colocam 
em risco a vida dos bebês de alto risco. O local é, em geral, repleto de equipamentos 
e rico em tecnologia. Os recém-nascidos de risco são submetidos a inúmeras terapias 
agressivas, estressantes e dolorosas, advindas dos avanços tecnológicos da assistência, 
as quais produzem desorganização fisiológica e comportamental nesses recém-nascidos, 
refletindo negativamente nos cuidados aos mesmos (REICHERT et al.,2007).

Antes de adentrarem na UTI Neonatal pela primeira vez, as mães devem receber 
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orientações sobre a importância da lavagem das mãos e do uso de aventais, gorros e 
máscaras, bem como as condições clínicas de seu filho e as rotinas do setor. A equipe de 
enfermagem deve estimular o contato mãe e filho e informar sobre a importância deste 
contato e toque materno na melhora das condições de saúde do filho.

O ambiente da UTI Neonatal muitas vezes causa medo e susto para as mães que 
adentram este local em busca de visitar e acompanhar os seus filhos. A movimentação 
intensa e apressada das pessoas que ali trabalham, o ruído desagradável, monótono e 
intermitente dos aparelhos e a necessidade de busca de informações sobre o filho internado 
pode provocar nas mães e familiares ansiedade e estresse (LEMOS; ROSSI, 2002).

5.3.4	 O Significado da Mãe Dentro da UTI Neonatal

A comunicação mãe-filho se dá por meio de toque, que pode ser considerado 
terapêutico, porque ajuda no restabelecimento da criança. Na ausência do colo, o toque 
possibilita a interação mãe-filho e liga dois corpos, motivado pelo amor, pelo carinho, pelo 
aconchego e pela esperança de viver (SANTANA, 2003).

Durante minha vivência em UTI Neonatal pude observar que recém- nascidos cujas 
mães visitam, tocam e conversam constantemente com estes, ganham peso mais rápido, 
respiram sozinhos com mais facilidade, apresentando uma melhor resposta ao tratamento. 

Observa-se então a importância e a necessidade da conversa e do toque 
principalmente materno, pois conversando e tocando o bebê, as mães acreditam que 
estão transmitindo amor e proteção. Segundo as mães, o filho a reconhece demonstrando 
afeição e gratidão ao abrir os olhos e sorrir. A presença e o toque materno são de grande 
importância para a melhora no quadro clínico do recém-nascido. 

Pesquisas com pacientes graves, internados na UTI, indicam que o toque de 
familiares, enfermeiros e médicos altera o ritmo cardíaco, chegando a diminuir quando se 
segura em suas mãos. Pacientes gravemente enfermos apresentam expressões faciais 
positivas de alegria e tranquilidade, quando tocados de forma mais afetiva, e não só para a 
realização de procedimentos (FARIAS et al., 2009).

5.3.5	 Sentimentos em Relação ao Atendimento da Equipe da UTI 
Neonatal

Os profissionais de saúde precisam conhecer e entender as reações e sentimentos 
dos pais e demais familiares para que possam prestar uma assistência de melhor qualidade 
e humanizada aos mesmos.

Muitos pais precisam de apoio para iniciar uma relação afetiva com seus filhos que 
estão em um ambiente tão desconhecido para eles. Precisam de um profissional por perto 
no momento em que se aproximam pela primeira vez de seu filho. Um profissional que lhes 
apoie, esclareça as suas dúvidas e compreenda as suas reações (MITTAG; WALL, 2004).
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A enfermeira tem um importante papel neste contexto, pois, permanece grande 
parte do tempo acompanhando a evolução do recém-nascido e as atitudes e emoções 
expressadas pelos pais, por isso deve estar presente durante o primeiro contato dos pais 
com o filho; esclarecer as dúvidas; explicar sobre o uso dos equipamentos; compreender 
as diferentes reações dos pais e estimular o vínculo mãe- filho e família.

Portanto a equipe de enfermagem deverá realizar uma assistência humanizada, 
favorecendo apoio materno e facilitando o vínculo afetivo entre mãe e filho.   

6 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS
De acordo com as literaturas analisadas, a internação do filho em uma UTI Neonatal 

faz com que as mães experenciem momentos bastante difíceis e de grande instabilidade 
emocional, já que as mães durante a gestação se preparam para dar a luz a um filho 
saudável e a termo, jamais esperando que alguma alteração aconteça e esse filho tão 
esperado necessite ser internado na UTI Neonatal. A partir do momento que recebem 
a notícia de que o filho necessita ser internado para cuidados intensivos, um leque de 
sentimentos podem ser expressos, tais como tristeza, medo, desespero, culpa alegria e 
esperança.

A equipe de enfermagem da UTI Neonatal deve está preparada para acolher essas 
mães com o objetivo de realizar um cuidado integral e humanizado ao recém-nascido, mãe 
e família, favorecendo o vínculo mãe e filho, proporcionando um maior apoio a essas mães 
fazendo com que elas se sintam importantes no processo de recuperação de seus filhos. 

Deseja-se então, que este estudo impulsione e intensifique a realização de uma 
assistência mais humanizada para com o recém-nascido, mães e família, proporcionando 
assim um maior apoio e acompanhamento às mães nas quais seus filhos encontram-se 
internados na UTI Neonatal, bem como uma melhor orientação relacionada ao quadro 
clínico do filho e aos motivos pelo qual o mesmo deverá ser internado. 

O estudo expõe também a grande necessidade de um melhor preparo já na Atenção 
Básica das gestantes de alto risco, caso venham a ter um filho que necessite de internação, 
pois o pré-natal deve ser um momento esclarecedor em relação às possíveis possibilidades 
de internação do recém-nascido em uma UTI Neonatal. Este trabalho busca enfatizar a 
importância de uma assistência mais humanizada, pois muitos profissionais trabalham 
dentro do tecnicismo. O acesso livre de mães, pais e familiares auxilia a reduzir o estresse 
durante a internação, bem como a recuperação do recém-nascido.

Constatou-se que há, na literatura nacional uma grande quantidade de estudos 
científicos publicados a respeito das percepções e sentimentos de mães que se encontram 
com os filhos internados em UTI Neonatal, no entanto, ainda existe a grande necessidade 
de uma atenção maior para mães de recém-nascidos internados em UTI Neonatal, bem 
como, para familiares destes.
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Sugere-se que pesquisas futuras possam ser desenvolvidas, abordando algumas 
questões identificadas neste estudo, como: Acompanhamento e esclarecimentos durante 
o Pré-Natal, principalmente para gestantes de Alto Risco; Apoio Emocional oferecido as 
Mães de recém-nascidos internados em UTI Neonatal; Assistência humanizada a recém-
nascidos, mães e familiares; Capacitação e sensibilização da equipe de enfermagem 
relacionada à importância do apoio aos pais dos recém- nascidos.
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